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При анализе липидного спектра общий холестерин (ХС) повышен у всех испытуемых в 75%, 
особенно у больных гипертонической болезнью 1 и 2 степени. У исследуемых с ИБС ХС ЛПНП, 
ХС ЛПВП был в пределах нормы, что вероятно связано с приемом больными данной группы ста-
тинов. 
На основании наших исследований можно сделать вывод, что более показательным и инфор-
мативным является определение уровня окисленных ЛПНП, их повышение коррелирует с тяже-
стью заболевания. Зависимость от содержания аутоАТ к окисленным ЛПНП при исследуемых со-
стояниях не выявлено. 
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Целью исследования явилось изучение основных тенденций заболеваемости бронхиальной 
астмой (БА) подросткового населения Смоленской области. Сравнительный ретроспективный 
анализ проводился за период с 2000г. по 2004г. За данный период распространенность БА среди 
подростков выросла в 1,7 раза (p < 0,001) и составила 1559,8 на 100000 подросткового населения, а 
первичная заболеваемость - в 2,1 раза (206,9 на 100000 подросткового населения) (p < 0,001). В 
структуре общей заболеваемости преобладают юноши – 65,7%, при этом показатель заболеваемо-
сти достоверно (p < 0,01) выше, чем у девушек (общая заболеваемость юношей - 1326,60/0000, де-
вушек - 709,40/0000).  
В структуре первичной заболеваемости удельный вес юношей составляет 50,6%, доля девушек 
– 49,4%, при этом различия в уровне заболеваемости недостоверны (первичная заболеваемость 
юношей – 163,30/0000, девушек – 163,1
0
/0000).  
В ходе исследования был проведен анализ 769 случаев БА у подростков, наблюдающихся в об-
ластной детской клинической больнице.   Среди них 46,3% имели среднетяжелое течение, 39,7% - 
легкое и 14,0% - тяжелое течение БА. 201 подросток являлся инвалидом (26,1%), при этом доля 
юношей среди них составляет 74,9%.  64,6% подростков являлись городскими жителями, 35,4% 
проживали в сельской местности. У 88% детей выявлялась сопутствующая патология, в том числе: 
- аллергические заболевания у 56,6% подростков, страдающих БА, 
- заболевания сердечно-сосудистой системы - 35,0%,  
- заболевания желудочно-кишечного тракта - 29,4%,  
- болезни костно-мышечной системы – 20,7%,  
- болезни эндокринной системы – 19,4%,  
- заболевания других органов и систем  у 27,4% подростков, страдающих БА. 
Наследственность по бронхиальной астме отмечается у 33,4% подростков, причем из них в 
28,0% случаев астмой страдают родители.  
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В ходе исследования было выявлено, что 36,9% подростков, страдающих БА, проживают в не-
полных семьях, 1,3% являются сиротами. Среди полных семей не работают оба родителя в 3,2% 
случаев (из них 18,8% по причине инвалидности), не работает отец в 23,9% (из них 19,8% по при-
чине инвалидности), не работает мать в 20,4% (из них 27,3% по причине инвалидности).  
При исследовании вредных привычек родителей было выявлено, что в 76,9% случаев курят па-
пы, в 7,6% курят мамы, родители регулярно употребляют алкогольные напитки в 13,4% семей.      
В ходе анонимного анкетирования 132 подростков, страдающих бронхиальной астмой, было 
выявлено, что 75,8% пробовали курить, 27,6% курят в настоящее время. 5,2% респондентов отме-
тили, что регулярно употребляют алкоголь. Только 7,2% опрошенных указали, что никогда не 
пробовали алкогольных напитков. 
Выводы. Таким образом, изучение особенностей течения заболевания, сопутствующей патоло-
гии и  социальной среды подростков, страдающих БА,  поможет разработать более эффективные 
образовательные и реабилитационные программы, что является особенно важным связи с посто-
янным достоверным ростом заболеваемости БА среди подросткового населения.  
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Введение. Изучение закономерностей циркуляции возбудителей природноочаговых зоонозов и 
стабильности существования очагов заболеваний на территории Белорусского Полесья показало, 
что основную опасность для человека и животных представляют кровососущие членистоногие – 
пастбищные виды иксодовых клещей, являющиеся переносчиками клещевого энцефалита, иксо-
дового клещевого боррелиоза, лихорадки Западного Нила,  туляремии и ряда других трансмиссив-
ных заболеваний [3].  
В регионе Припятского Полесья наиболее известной из всех передаваемых кровососущими 
членистоногими инфекций, занимающей одно из первых мест среди природноочаговых зоонозов 
является иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ) или болезнь Лайма [1, 2]. Особо благоприятные 
условия для циркуляции и сохранения возбудителя, формирования и сохранения его природных 
очагов создает заповедность территории [4].  
Целью работы являлось изучение эпидемической и эпизоотической ситуации по клещевому 
боррелиозу на особо охраняемых природных территориях (ООПТ) и прилегающих к ним землях 
(национальный парк «Припятский», республиканские заказники «Мозырские овраги», «Стрель-
ский»).  
Материал и методика исследований. В работе освещены результаты ретроспективного и те-
кущего анализа особенностей эпидемической ситуации по болезни Лайма в районах расположения 
ООПТ Припятского Полесья, проанализированы и систематизированы статистические данные о 
заболеваемости населения за период 1996–2010 гг. Исходным материалом эпидемиологического 
анализа служили первичные статистические данные анализа карт эпидемиологического обследо-
вания очагов заболевания 51 больных клещевым боррелиозом. 
Опрос населения на предмет контакта с иксодовыми клещами проводился путем подворных 
обходов населенных пунктов и выборочно по группам жителей в 28 населенных пунктах Петри-
ковского, Житковичского и Лельчицкого районов Гомельской области. Всего опрошено на пред-
мет контакта с иксодовыми клещами 2954 жителей. 
Численность активно нападающих иксодовых клещей разных фаз развития проводили сбором 
на флаг в весенне-летний периоды 2005–2009 гг. Осмотрено на заклещевленность 918 домашних и 
105 диких животных. Всего собрано и определено 14 878 особей иксодовых клещей. Индивиду-
альную инфицированность боррелиями клещей (998 особей) определяли методом непрямой им-
мунофлюоресценции с использованием тест-системы для выявления антигена возбудителя болез-
ни Лайма в иксодовых клещах. 
Результаты и их обсуждение. На территории Гомельской области клещевой боррелиоз реги-
стрируется с 1996 года, когда вспышка этого заболевания (20 человек, 19,7 случаев на 100 тысяч 
населения) была зарегистрирована в Светлогорском районе. Резко возросла заболеваемость в об-
ласти, как и в целом по республике, с 2000 гг. За 15 лет (1996–2010 гг.) заболевания диагностиро-
